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   Transurethral electrovaporization f prostate (TVP) is a new minimally invasive procedure to 
treat enlargement ofprostate. From April 1996 to the end of October, TVP was carried out in 37 cases 
(mean age, 71.0) with symptoms of urethral obstruction. Standard transurethral resection equipment 
was utilized. This included a Stortz 26F resectoscope with a Conmed SABRE 2400 electrical current 
generator. A Stortz 3 mm Spike Electrode was used as the vaporization electrode. The average 
setting was 250 W for cutting and 80 to 100 W for coagulation. Efficacy parameters evaluated 
included International Prostate Symptom Score, peak uroflow and postvoid residual volume. By the 
end of January 1997, 28 cases could be followed up for more than three months after surgery and 
evaluated. Postvoid residual volume decreased from 68 to 10 and 17 ml at 1 and 3 months. Peak 
uroflow increased from 8.5 to 15.1 and 17.9  ml/sec at 1 and 3 months.  All  28 cases were categorized as 
effectively treated cases at 1 and 3 months postoperatively. TVP was found to have several 
advantages, particularly minimal bleeding and the low incidence of postoperative morbidity. The 
technique is simple and symptoms improve at an early stage following surgery. We intend to continue 
longer follow up with larger numbers of patients. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 483-485, 1997) 
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緒 言
TUR-Pは今 なお前 立腺肥 大症 にお け る手術 の





てきたが,安 全性 につ いてはTUR-Pを上回るもの
の,治 療効果 についてはTUR-Pに及 ばないのが現
状であった6・7).前立腺肥大症 に対する経尿道的電気
蒸散術(TVP)は1995年4月に米国のKaplanら8)に
より発表 され,本 邦において も9～1D開始 され,そ の有
効性が報告 されている.わ れわれ も1996年4月より
TVPを施行 し,良好な成績をえたので報告する,
対 象 と 方 法
1.対 象
1996年4月より排尿障害を主訴とする37例の患者に
TVPを施行 した.そ のうち前立腺癌3例,脳 血管障
害1例,精 神疾患1例,術 前尿閉4例 を除 く前立腺肥
大症28例について評価 を行 った.
2.使 用機器 と方法
機器 はStortz社製の26F.'レゼク トスコープお よび
Stortz社製 のVaporizationelectrode(スパ イクエ レ
ク トロー ド,3mm)(Fig.1)を使 用 した.ま たサ ー
ジカルユ ニ ッ トは,Conmed社製のSABRE2400を





















3.評 価 項 目





例では術直前,直 後の電解質,ヘ マ トクリットの測定
を行 った.自 覚症状については術前および術後1カ 月
目と3カ月目,他覚的所見については,術前および術











































28例の平均 年齢 は71.0±7.2歳,平均 前立腺重 量 は
24.8±10.4g,平均手術 時 間は40.5±25.8分,平均 カ
テーテル留置期 間は2.3±0,9日であ った.最 大尿流量
率 Ωmaxは,術 前8.5ml/secから術後1週 目,1カ
月 目,3カ 月 目とそ れぞ れ17.5,15.1,17.9ml/sec
と有意 に増加 した.残 尿量 は,術 前68mlか ら術 後1
週 目,1カ 月 目,3カ 月 目とそれぞ れ19,10,17m1
と有 意 に減 少 した(Tablel).IPSSは,術前17.6か
ら術後1カ 月 目に6.0,3カ月 目 に4,7と有意 に改善 し
た.IPSS-g2}OLは,術前4.6から術 後1カ 月 目に1.4,
3カ 月 目に1.1と有 意 に改善 した(Table2).術後1
カ月 の治療効果 は28例中著 効13例(46.4%),有効11
例(39.3%),やや有効4例(14.3%),無効0例,術
後3カ 月 で は28例 中著 効15例(53.6%)有 効5例
(17.8%),や有 効8例(28.6%),無効0例 で あっ
た(Table3).術直前,直 後の血清電解質,お よびヘ
マ トクリットの測定を7例 に施行 したが,明 らかな変
化は認めなかった(Table4).合併症 として一過性尿





が,出 血,TUR症 候群に代表される合併症 もあ り,
またその手技 も決 して容易ではない.近 年,前 立腺
レーザー療法など新 しい治療がつぎつ ぎと考案 され,
安全性については,TUR-Pを上回るものの治療効果
については,TUR-Pに及ばないのが現状である6・7)
経尿道 的前立腺電気蒸散術 は手術 手技 としては






















う印象を受けた.電極を強 く押 し当てロングス トロー
クでゆっくりと時間をかけて転がすと強い蒸散効果 を
えられ,逆 に電極を軽 く当ててショー トス トロークで
速 く転がす と蒸散は比較的表層 にとどまる。このよう
に蒸散効果の深 さを調節 しながら行 えば前立腺被膜近
傍 までの切除 もTUR-Pと同様に可能であると考 え
ている.TVPは,大 きな前立腺に対 しては不向きで
あるとの報告 もある11)が,本法の特徴 として出血が









会 も得たが,ロ ーラーバーは蒸散効果がスパイクエ レ
ク トロー ドよりやや劣 り,耐久性にも問題がある印象
を受けた.ま たローラーループは腺腫を深 く蒸散,切




早期 に改善が認められた.ま た安全性について も,
TUR-Pを躊躇 していた合併症 をもった患者5例(陳




cerの発見 は困難である.コ ス トについてもTUR用
ループより少 し高価であるが,今 回使用 したスパイク
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